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目的:保健師の在日外国人への保健活動の実態を調査し、外国人保健医療サービスのあり方について検討する。
方法:三重県内保健師 (432名)に無記名自記式質問紙調査(郵送法)を実施した。
結果:278名から回答を得、外国人への保健活動の経験のある者は209名 (75目2%)であった。保健活動対象者出
身国はブラジル、フィリビン、中国の順で、地域差があった。保健活動の領域、内容と困った内容は母子・小
児保健が多かった。地域での保健活動に求められるものは共通して通訳の充実があり、外国人への資料の充実
と対応窓口設置は地域差があった。
考察:地域によって主要対象者出身国が異なり、違う対応が求められているため、保健師は対象となる外国人の
文化的理解を進めるとともに地域の行政サービスや社会資源を活用し、よりよい保健サービスを提供する工夫
を行うことが求められる。県も外国人保健サービスの充実に更に取り組むことが必要であろう。
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I.はじめに
我が国の1979年の外国人登録者数は77万人であり、
以来、年々増加し続けている。 2007年末における外国
人登録者数は215万人を超え、わが国総人口の1.69%を
占めるに至った。 2007年での外国人登録者の国籍を見
ると中国が28，2%を占め最大であり、増加し続けてい
る。第2位は韓国・朝鮮であり27.2%を占めているが
その数は1995年をピークに減少し続けている。一方、
ブラジルは外国人登録者の14，7%を占めており、 1998
年を除き毎年増加を続け、フィリピンは外国人登録者
の9，4%で、 2005年を除き増加し続けている 1)。
三重県においても外国人登録者は年々増加してお
り、 2007年末には51，835人であり、県人口に占める
割合は2，76%で全国第3位である。国別ではブラジ
ルが41，9%を占め、以下中国 (17.2%)、韓国・朝鮮
(12，3%)と続いている 2)。
このような状況を背景に、外国人保健医療に関する
調査・報告は医療現場からの実態報告やストレスに関
する報告、外国人のニーズ調査など多方面にわたって
行われている 3)一日)。三重県は1999年外国人登録者を
対象にした外国人生活実態調査を実施した10)。その調
査によると、生活する上で必要な情報として61.8%が
「保健・医療・福祉である」と答え、 8.2%が「困った
とき相談先がわからない」、あるいは「相談する人が
いなしミ」と答えていた。また、 2004年の外国人労働者
生活実態調査では11)、外国人の26，8%が健康保険に加
入しているかどうかわからない、または不明で、あるこ
とを示した。
三重県における外国人人口の増加およびその高率な
人口比から考えると医療現場はもとより行政による保
健サービスの場においても種々の問題が生じているこ
とが予想される。しかしながら保健師の行う外国人へ
の保健サービスに関する調査・報告は見られず、今回
三重県における保健師の行う地域在住外国人への保健
活動の実態を調査し、保健師の視点から見た外国人を
めぐる保健医療サーピスのあり方について検討した。
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1.研究方法
三重県の保健師名簿に掲載されている三重県内で
働く保健師432名を対象とし、自記式質問紙を郵送し
た。調査時期は2008年1月から 2月である。調査用紙
に調査の趣旨と目的、個人情報の秘匿について明記
し、質問紙の回収をもって調査の同意が得られたもの
とした。本研究は三重県立看護大学研究倫理審査会の
承認を受けて行った(平成19年12月12日)。
質問項目は(1)回答者の所属、 (2)勤務地、 (3)外国人へ
の保健活動経験の有無、 (4)保健活動対象者の園、 (5)実
施した保健活動領域、 (6)保健活動内容、 (7)連携した組
織、 (8)コミュニケーションの方法、 (9)保健活動で困っ
た内容、 (10汐ト国人への保健活動において地域で求めら
れる対応についてである。 (4)保健活動対象者の国の
選択肢はブラジル、ベルー、中国、韓国・朝鮮、フィ
リピン、ボリビア、タイ、その他で、複数回答とし
た。 (5月呆健活動領域の選択肢は母子保健、小児保健、
思春期保健、成人保健、高齢者保健、健康危機管理
(災害時)、感染症保健、精神保健、難病保健、在宅
ケア、学校保健、産業保健、福祉分野で複数回答と
した。 (6)保健活動内容は、 ドメスティックバイオレ
ンス(DV)、高齢者虐待、児童虐待、薬物依存、不法
就労、不法滞在、労働環境、医療保険問題、 HIV、結
核、 HIV'結核以外の感染症、感染症以外の疾病、精
神疾患、その他の疾患、介護問題、妊娠・出産、予防
接種、死亡対応、その他で複数回答とした。 (7)連携し
た組織の選択肢は連携の経験はない、医療機関、保健
所、保健センター、市町、警察、 NPO/NGO、学校、
民生委員、その他で複数回答とした。 (8)コミュニケー
ションの方法については、パンフレット等の活用、市
町の通訳、三重県国際交流財団の通訳、外国人の家族
や友人などによる通訳、対象者が雇った通訳、コミュ
ニケーションに支障はなかった、その他で複数回答と
し、困難だ、ったことについての自由記述欄を設けた。
(9)保健活動で困ったことについては(6)の保健活動内容
のものと同様で、、上位3つの選択とした。また、具体
的な内容についての自由記述欄も設けた。 (10)外国人
への保健活動において地域で求められる対応について
は、医療通訳の充実、外国人への啓発活動、日本人へ
の啓発活動、外国人への資料の充実、外国人への対応
専門窓口の設置の中から一つを選ぶもので、自由記述
欄も設けた。
データは統計解析ソフトSPSS(Ver.16. SPSS 
Japan Inc) を用いて分析した。単純集計を行った
後、外国人への保健活動の有無と保健師の勤務地域に
ついて、外国人への保健活動の有無と保健師の所属に
ついて、出身国(地域)別の保健活動の有無と保健師
の勤務地域について、外国人への保健活動で求められ
る対応と保健師の勤務地域についてクロス集計を行
い、 x2検定を行った。さらに、外国人への保健活動
の有無と保健師の所属、対象者出身国(地域)別の保
健活動の有無と保健師の勤務地域、外国人への保健活
動で求められる対応と保健師の勤務地域について残差
分析を行った。
m.結果
ト回答者の概要
432名の対象者のうち278名から回答を得た。回収率
は64.4%であった。回答のあった278名を分析の対象と
した。回答者の概要を表1に示す。
回答者の勤務先は160名 (59.3%)が保健センタ一、
52名 (19.3%)が保健所、 27名(10.0%)が福祉分野、
26名 (9.6%)が介護分野、 5名(l.8%)がその他で
あった(無回答8)。
回答者の勤務地域を県内6か所に分けて聞いたとこ
ろ、津・松阪地区77名 (27:7%)、伊勢・志摩地区59
名 (21.2%)、四日市・鈴鹿地区57名 (20.5%)、尾
鷲・熊野地区34名 (12.2%)、桑名・いなべ地区32名
(11.5%)、上野地区19名 (6.9%)であった。
表1 回答者の概要
n (%) 
勤務先 (n=270) 
保健センタ一
保健所
福祉分野
介護保険系
その他
160 
52 
27 
26 
5 
(59.3) 
(19.3) 
(10.0) 
(9.6) 
(1却
勤務地域 (n=278) 
津・松阪地区
伊勢・志摩地区
四日市・鈴鹿地区
尾鷲・熊野地区
桑名・ Jいなべ地区
上野地区
?
??????????(27.7) 
(21.2) 
(20.5) 
(12.2) 
(11.5) 
(6.9) 
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2極外国人への保健活動の有無
外国人への保健活動の経験については209名
(75目2%)が「ある」と答え、 「ない」と答えたものは
69名 (24.8%)であった。外国人への保健活動の有無
と保健師の勤務地域についてx2検定を行った結果、
有意な関係は認められなかった。
外国人への保健活動の有無と保健師の所属について
表2に示した。外国人への保健活動の有無は、保健師
の所属(その他を除く)によって違い、保健センター
では保健活動ありと答えた保健師が多く、介護保険系
で、は少なかった。
表2 外国人への保健活動の有無と保健師の所属
n=265 
所 属
外国人保健活動経験 調整済み残差
あり(%) なし(%) (あり)
保 健 所 37 (71.2) 15 (28.8) -0.7 
保健センター 132(82.5) 28 (17.5) 3.4 
福祉分野 18 (6.7) 9 (3.3) 1.1 
介護保険系 12 (46.2) 14 (53.8) -3.6 
判 p<.Ol
3圃保健活動対象者の出身国(地域)
保健活動の対象者の出身国(地域)を複数回答で
尋ねたところ、ブラジルと答えた保健師は138名であ
り、以下フィリピン (128名)、、中国 (105名)、タイ
(49名)、韓国・朝鮮 (36名)、ベルー (33名)、ボ
リビア (13名)、インドネシア (1名)、その他 (40
名)の順であった。
保健活動を行った対象の出身固と保健師の勤務地域
との関連について分析を行うにあたりクロス表を作成
したところ、保健活動対象者出身国の下位のものにつ
いては1セル数が少なくなったため、保健活動対象者
出身国上位4カ国(ブラジル・フィリピン・中国・タ
イ)についてx2検定を行った。表3にその結果を示
す。対象出身国外国人への保健活動の有無は保健師の
勤務地域によって違いがあった。それぞれの国別に地
区毎の保健活動の有無について残差分析を行ったとこ
ろ、ブラジル出身者への保健活動は四日市・鈴鹿、上
野地区で多く、尾鷲・熊野、伊勢・志摩地区では少な
く、フィリピン出身者への保健活動は津・松阪、尾
鷲・熊野地区で、は多いが上野地区で、は少なかった。ま
た、中国出身者への保健活動は伊勢・志摩地区では少
なく、タイ出身者への保健活動は伊勢・志摩地区や四
日市・鈴鹿地区では多く、尾鷲・熊野地区、桑名・い
なべ地区で、は少なかった。
外国人への保健活動を行った保健師209名が保健
活動を行った対象者の出身回数を合計すると、 1か
国49名 (23.4%)、 2か国58名 (27.8%)、3か国57
名 (27.3%)、4か国21名(10.0%)、5か国以上24名
(1.5%)となった。
4.保健活動の領域、内容および、困った内容
保健活動を行った領域(複数回答)として母子保健
を挙げた保健師は171名 (82.2%)であり、次いで小児
保健56名 (26.9%)、感染症保健35名 (16.8%)、成人
保健20名 (9.6%)、精神保健19名 (9.1%)、福祉分野
15名 (7.2%)、その他10名 (4.8%)であった。
保健活動の内容と保健活動で困った内容について表
4にまとめた。どちらも妊娠・出産、育児・子育て支
援など母子保健に関するものが多く挙げられた。ま
た、 ドメスティックバイオレンス (DV)、不法滞在
や医療保険問題といった社会経済・福祉問題のほか、
精神疾患や結核、日IVなどの感染症も挙げられた。
表3保健活動を行った対象の出身国(地域)と保健師の勤務地域 (上位4力国)
地 域
桑名・いなべ地区四日市・鈴鹿地区津・松阪地区上野地区伊勢・志摩地区尾鷲・熊野地区
出ブラジル 18 (1.7) 37 (3.7)帥 40 .0 16 (3.0)特 19 (-3β)特 8 (-4.5)紳
フィリビン 13 (ー.2) 20 ( -1.8) 46 (2.7)梓 4 (-3.1)料 21 ( -1.5) 24 (2別料
身
(.0) (1.9) (1.6) (.0) ( -2.6)判 ( -1.2) 中 国 1 26 36 8 13 1 
地 タ イ 1 (-2.2)本 15 (2.2) . 12 (-.8) 3 (-.5) 17 (3.0)帥 l (之7)帥
)内は調整済み残差を示す pく.05 料pく.01
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6.外国人への保健活動で保健師が所属する地域で求
め5れる対応
外国人への保健活動で保健師が所属する地域で求め
られる対応については、医療通訳の充実105名、外国
人への資料(パンフレット等)の充実92名、外国人対
応専門窓口の設置76名、外国人への啓発活動32名、
本人への啓発活動5名で、あった。
地域別に求められる対応と保健師の所属する地域に
ついてクロス表を作成したところ下位2項目について
は1セルの数が少なかったため、回答数の多かった
上位3項目について、それぞれ回答に地域差があるか
〆検定を行った結果を表6に示す。外国人への資料
の充実においては、桑名地区で多く、上野地区で少な
かった。また、外国人対応専門窓口の設置では、津-
松阪地区で多く、伊勢・志摩地区で、少なかった。
日
保健活動を行った経験のある領域・保健活動の
内容および困った内容 (複数回答)
保健活動で
困った内容
n=133 (%) 
49 (36.8) 
60 (45.1) 
13 (9.8) 
5 (3β) 
24 (18.0) 
12 (9.0) 
l3 (9β) 
6 (4.5) 
10 (7.5) 
16 (12.0) 
16 (12.0) 
41 (30β) 
保健活動の内容
(%) 
(55.6) 
(54.1) 
(22.7) 
(16.4) 
(13.0) 
(12.1) 
(10.6) 
(7.2) 
(6.3) 
(2.4) 
(1.9) 
(24.2) 
n=207 
115 
112 
47 
34 
27 
25 
22 
15 
13 
5 
4 
50 
表4
妊娠-出産
予防接種
育児・子育て支援
健 診
児童虐待
精神疾患
結核
H 1 V 
D V 
不法滞在
医療保険問題
その他
N.考察
今回の調査で保健師の75.2%が県内全域にわたって
外国人への保健活動を行っていることが明らかになっ
た。これは、保健師が地域住民へ保健サービスを提供
するに当たり、外国人を無視できない状況にあること
を示しているといえる。
保健師の所属によって外国人への対応経験には差が
あった。これは、外国人への保健活動の領域が母子保
健が圧倒的多数を占め、次いで小児保健、感染症保
健の順であったことによるものではないかと考えられ
る。母子保健や小児保健の領域の保健活動はそのほと
んどが市町保健センターにおいて実施されている。具
体的には妊産婦手帳の交付や乳幼児健康診断の実施な
どである。一方福祉分野や介護保険系の保健師の活動
経験は少なかった。これは当該分野の保健師が扱うで
あろうと思われる成人保健、精神保健、福祉分野の領
域の活動が母子保健や小児保健と比べて少なかったこ
とから福祉や介護を要する外国人の利用が少なかった
ためではないかと推察される。実際に福祉や介護を要
5.保健活動の際のコミュ二ケーションの方法
保健活動の際に行ったことがあるコミュニケーショ
ン方法について表5にまとめた。通訳の利用が最も
多く 166名 (79.4%)、パンフレット等の活用が97名
(46.4%)、特に支障なしが81名 (38.8%)、その他
13名 (6.2%)であった。通訳の内訳で一番多かった
のは保健活動対象者の家族や友人などによる通訳で
136名 (81.9%)、次いで市町の通訳42名 (25.3%)、
対象者が雇った通訳31名(18.7%) 、その他28名
(16.9%) となった。
表5保健活動の際のコミュ二ケーションの方法およ
び地域で求め5れる対応 (複数回答)
(%) 
(79.4) 
(46.4) 
(6.2) 
(38β) 
?
??????
n 
166 
?????
n=209 コミュニケーションの方法
通訳の利用
(内訳)家族や友人など
市町の通訳
対象者が雇った通訳
その他
パンフレット等の活用
その他
特に支障なし
105 
92 
76 
32 
5 
紳p<.Ol
尾鷲・熊野
地区
8 (-1.4) 
14 (1.6) 
7 (-.6) 
4 
0 
予<.05
地域で求めうれる対応と保健師の勤務地域
四日市・鈴鹿 伊勢・志摩地津・松阪地区 上野地区地区
29 (2.1) * 26 (-1.1) 8 (.5) 25 (.6) 
16 (-1.1) 20 (-1.8) 1 (-2.7)判 25 (1.5) 
18 (.7) 30 (2.5)キ 8 (1.6) 8 (-2到榊
820 2 6 
o 2 0 2 
表6
桑名・いなべ
地区
医療通訳の充実 9 (-1.0) 
外国人への資料の充実 16 (2.5)キ
対応専門窓口の設置 5 (-1.5) 
外国人への啓発活動 2 
日本人への啓発活動 I 
( )内は調整済み残差を示す
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する外国人のケースが少ないとも考えられるが、同時
に、外国人の福祉や介護保険へのアクセスの障壁があ
るのではないかとも考えられる。医療保険にも入って
いない外国人がいると報告される中、そもそも外国人
が介護保険に入っているかどうか、また、入っていた
としてもその制度を理解して利用できるかというアク
セシピリテイの問題があるのではないだろうか。
三重県での国籍別外国人登録者数が多いのはブラ
ジル、中国、韓国・朝鮮、フィリピンの)1頁であるの
に対しω、保健活動の対象となった者の出身国はブラ
ジル、フィリピン、中園、タイの順で多かった。平
成20年度在留外国人統計によると 13)、韓国・朝鮮人の
年齢・男女別構成比は日本人と類似しているが、ブ
ラジル、フィリピン、中国は男女いずれも20歳から39
歳までの生産年齢層が高い割合を占めている。とりわ
け、フィリピンは20歳から39歳までの年齢層の占める
割合が女性で62.9%と高い。この外国人の年齢構成を
考えると、母子保健領域が圧倒的に多いという保健師
の活動が容易に説明できる。生産年齢人口が多いブラ
ジル、フィリピン、中国出身者は日本で妊娠・出産、
育児を体験し、それゆえ、市町保健センターの母子保
健サービスを利用することが多くなるのであろう。ま
た、介護保険系の保健師の活動経験が少なかったの
も、年齢構成から説明できる。しかしながら、今後こ
れらニューカマーと呼ばれた外国人が定住化していく
と、年齢構成が上がってくることも推察され、いずれ
は外国人の介護問題も保健活動の領域として挙がって
くるものと予想される。これらのことから韓国・朝鮮
の方への保健活動より、他の出身国者への保健活動が
多く報告されたものと推察される。また、韓国・朝鮮
出身者はいわゆるオールドカマーと呼ばれる滞日歴の
長い人が多く、保健師が対応する際に日本人と見分け
がつかないこと、言葉や文化の違い、在留資格や経済
的な問題が少ないことなどにより、保健活動の報告が
少なくなったのではないかと考えられる。しかし、韓
国・朝鮮出身者への活動がないわけではなく、李が指
摘しているように14)、韓国・朝鮮の方への高齢者保健
問題を中心とした対応は今後日本人と同様に重要と
なってくると考えられる。
保健活動の対象者の上位4カ国の出身国を地域別に
みると、有意に差があった。これは外国人登録者の国
籍分布に地域差があることが一因として考えられる。
たとえば、ブラジルへの対応が一番多い四日市・鈴鹿
地区、上野地区、桑名・いなべ地区はブラジルの登録
者数がl位であり、フィリピンの対応が多い尾鷲・熊
野地区はフィリピンの登録者数が中国に続いて 2位
である 15)。中村は外国人の出身国によりニーズが異な
り、また、区市町村ごとに外国人人口やその出身国が
異なるので定住化した外国人に対して地域ごとにきめ
細やかな対応が必要で、あると述べている16)。本研究に
おいてはブラジル、フィリピン、中国出身者はいずれ
も生産年齢人口が多く、母子保健サービスへのニーズ
が高いという結果であったが、それぞれの出身国者は
対応言語が違い文化背景も異なるため、対象者に応じ
た効果的な地域保健活動を実施するに当たっては保健
師は自分の活動地域に多い外国人出身国の文化背景
等を理解して、対応することが望ましい。 Campinha-
Bacoteはヘルスケアサービス提供における文化的能
力の獲得モデルにおいて、文化的気づき、文化的スキ
ル、文化的知識、文化の出会い、文化を理解したいと
いう願望の5つを用いて文化を考慮したケアを行うた
めの要素を説明しているmo保健師の多くは外国人の
保健活動を経験しており、その地域に多い外国人の文
化との出会いを体験していると思われる。本研究では
保健師の文化を考慮したケアについて調査をしておら
ず、保健師の文化を考慮したケアについて述べること
はできないが、三重県においては北勢地域(桑名・い
なべ地区、四日市・鈴鹿地区、上野地区)はブラジル
出身者、尾鷲・熊野地区はフィリピン出身者といった
地域の方々の文化的背景を理解した保健サービスが望
まれる。
一方で、保健師の対応した外国人の出身国数は1か
国が23.4%であり、多くの保健師は複数回の出身者に
対応していることがわかった。地域に多い外国人出身
国の上位を占める国の文化的知識を獲得することが必
要と思われる。
保健活動の領域、内容、および保健活動で困った内
容は共通して母子保健(妊娠・出産、育児・子育て支
援)が上位を占めた。これは前述したように、生産年
齢人口が多い外国人の人口構成に起因するものと考え
られる。また、精神疾患、結核やHIVといった感染症
問題も上がってきている。在日外国人の精神的ストレ
スは、言語・文化の違いや経済的問題、職業上のトラ
ブルなど多岐にわたるといわれているが18)、本調査結
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果でも在日外国人の健康問題を考える上で精神保健は
重要な課題であることが確認された。また、感染症に
おいても、社会的弱者である外国人はハイリスクグ
ループとみなされる。結核の新規発生の中で外国人が
占める割合は 2~3 % (当該年の外国籍新登録患者数
/総新登録患者数x100) といわれるが19)、三重県では
それよりさらに高く、 2006年では6.7%と試算される
(2006年の外国籍新登録患者数は24人で、新登録患者総
数は357人)20)。感染症対策においても社会的弱者であ
る外国人に対する支援は重要となってくる。
一般の保健活動においてももちろんではあるが、
結核やHIV、精神的疾患に対する支援を行う場合、と
りわけ懸念されるのが医療通訳者の問題である。正確
保健師が有意に外国人への資料の充実を求めており、
上野地区で、は少なかった。国際交流財団によると、桑
名市が出している外国人向け配布物は合計7点であ
り、そのうち、保健関係では外国人ハンドブックと母
子健康手帳の2点であった。一方、伊賀市は合計21の
配布物を出しており、保健関係には、予防接種予診票
や保育所児童の健康ノートなども含まれていた。これ
らの配布物資料の差が、保健師の回答に反映されてい
たものと思われる。
同財団は外国語対応窓口の一覧も作成している辺)。
窓口を開設している市は7市であり、もたない市町も
あった。また、保健関係で窓口を開設しているのは 1
市のみであった。本調査では、津・松阪地区の保健師
に通訳することはもちろんであるが、医療用語に精通 が外国人対応窓口の設置を求め、伊勢・志摩地区の
していることが求められ、さらに、対象者のプライパ
シ一保護が重要となると考えられる。今回の調査にお
いて、外国人への保健活動に求められる対応として、
どの地域にも共通して通訳の充実があげられていた。
また、コミュニケーションの方法としても通訳の利用
が最も多かった。三重県では、国際交流財団が医療通
訳ボランテイア養成講座を実施、通訳派遣事業も行っ
ている。そのほかに、 NPOによる通訳や電話通訳
サービスもある。しかしながら、突然の来所や電話に
よる問い合わせ等通訳を依頼する余裕のない場面も多
いと考えられ、また、サービス提供側の予算、あるい
は対象者の経済的な問題等から利用が制限されること
も考えられる。通訳の内訳をみると、対象者の家族、
友人などの通訳が多くを占めていた。もちろん、家族
や友人が、正確に通訳をできることもあるだろうが、
日常会話はできても専門用語が分からないなど通訳の
質の問題も懸念される。保健師がよりよい保健サービ
スを提供していく上で充分な知識を持った通訳を予算
の制約を受けずに必要なときに利用できるような体制
が求められている。
今回、所属する地域で外国人への保健活動に求めら
れる対応については、外国人への対応資料の充実、外
国人対応窓口の設置について、地域により有意な差
が見られた。三重県国際交流財団は県内市町の外国人
向け配布物を調査しているが、検診のお知らせや問診
表、予防接種、健康保険の説明等を多言語で作成して
いる市町から、一種類も作成していない市町までさま
ざまである200今回の調査では、桑名・いなべ地区の
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保健師の要望が少ないという結果であったが、実際の
窓口の開設は、津市2か所、松阪市2か所に対して、
伊勢市はOである。津-松阪地区の保健師は市役所等
に窓口が開設されていても、実際の保健活動の場面で
利用しがたいため、多くあげていたのではないだろう
か。たとえば、実際の保健活動を考えると、外国人が
母子健康手帳の交付や乳幼児健康診断に来所し、その
対応に困難を生じたところで、すぐに市役所の窓口を
利用するわけにはいかない。家庭訪問や予約による健
康相談などを除くほとんどすべての保健師の活動が、
対象者の予測困難なサービスであることから、保健師
が利用可能な対応窓口を求めているのではないだ、ろう
か。一方、対応窓口のない伊勢・志摩地区について窓
口サービスの必要性が求められていないことは疑問と
して残る。そもそも、市役所に窓口がないという背景
では窓口があることの利便性に気づいていないのであ
ろうか。また、この地区はタイ出身者が多いが、日本
人妻で配偶者が日本人である等、対象外国人の生活背
景によって保健活動の困難さが変わってくるのかもし
れない。この点について本調査からは不明で、今後の
さらなる調査が望まれるところである。
今回の調査結果から三重県内の多くの保健師が外国
人に対して保健活動を行っていることが分かつた。市
町によってそれぞれ外国人居住者への保健行政サー
ピスを実施しているが、外国人が受けられるサービス
に大きな地域差が生じることのないよう、県としてサ
ポートしていくことが求められるのではないだろう
か。たとえば、市町で刊行している外国語版資料の相
互利用システムや、外国人の来所が予想される乳幼児 健診受診者の健康状態と今後の健診のあり方
健康診断時の通訳派遣などの展開を模索していくこと NGO主催による外国人健診の結果分析より，長
などがあると考えられる。また、保健師が地域に多く 野県看護大学紀要， 10， 101-112， 2008. 
住む外国人の丈化的背景などについて知識を深め、文 5)マルテイネス真喜子，松尾隆司，他.滋賀県在住
化を考慮したケアの実践が行えるような研修なども必 の南米出身外国籍住民の医療保険と医療対処行動
要であると考える。 滋賀県の在日外国籍住民の持つ医療へのニーズ
V司結論
本研究により三重県内全域で保健師は外国人への保
健活動を行っていること、対象者の出身国はブラジ
ル、フィリピン、中国、タイの)1慎に多いが地域によっ
て違いがあること、保健活動の領域は母子・小児保健
を中心として、感染症や精神保健などが多いことが明
らかになった。また、保健師から見た外国人への保健
活動では医療通訳の充実が県内で共通して求められて
おり、外国人への資料の充実や対応窓口の設置につい
ては地域によって違いがあった。保健師の行う保健活
動の充実のために、保健師が保健活動対象者の背景と
なる文化的理解を進めるとともに、地域の行政サーピ
スや既存の社会資源を活用し、よりよい外国人への保
健サービスを提供する工夫をおこなうこと、県として
外国人保健サービスへの充実にさらに取り組む必要性
が示唆された。
本研究の実施にあたり、ご協力いただきました三重
県保健師の皆様、関係機関の皆様に心よりお礼申し上
げます。
なお、本研究は平成19年度三重県立看護大学地域交
流研究センター課題研究(研究代表者:村嶋正幸)と
して実施されたものである。本稿の要旨は第67回日本
公衆衛生学会 (2008年、福岡)で報告した。
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